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体操競技は採点種目であり，男子 6 種目，女子 4 種
目の演技の実施が要求される。技術的要素の高い体操
競技では，試合や練習中に発生するスポーツ損傷（外
傷，障害）の発生頻度が高いことが報告されている。
先行研究によると，体操競技選手のスポーツ損傷の発
生率は 0.5–22.7（1,000 athlete-hours）であったと報告
されている 1,2)。また国内における大規模な調査では，
体操競技選手のスポーツ損傷の特徴として，男子は上
肢に女子は下肢にスポーツ損傷が好発していたと同時
に，男女ともに腰部の損傷が高頻度に認められたこと
が報告されている 3)。さらに Koyama ほか 4) の大学男
女体操競技選手を対象とした調査では，対象者の約
50％が腰痛の自覚症状を有していたとしている。腰痛
はその重症度が高い場合には競技の続行中止を余儀な
くされるため，危険因子ならびに損傷予防の理解が重
要であることは言うまでもない。
スポーツ損傷において，その予防を目的に全身関節
弛緩性（generalized joint laxity：以下 GJL），関節可
動域，および筋タイトネステストなどの整形外科的メ
ディカルチェックが実施されている 5,6)。その中でも，
数多くの先行研究において GJL はスポーツ損傷の危険
因子になり得ると報告されている。その代表的なス
ポーツ損傷として，膝前十字靭帯損傷 7,8)，肩関節不安
定症 9) との関連性が報告されている。またスポーツ選
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Abstract: Previous studies have suggested an association between generalized joint laxity (GJL) and 
an increased risk of certain musculoskeletal injuries among athletes. In addition, several reports have 
demonstrated a relationship between sex and GJL. However, sex, GJL and low back pain (LBP) have not 
been investigated in gymnasts. The present study aimed to examine the associations among sex, GJL 
scores, and LBP in Japanese collegiate gymnasts. A total of 116 Japanese collegiate gymnasts (men, 80; 
women, 36) were assessed for GJL, using the 9-point Beighton scale score (threshold, ≥4 points). LBP 
was evaluated using a questionnaire. The results demonstrated that Beighton scale scores were signifi-
cantly higher in females than in males (p<0.01); however, no significant association was detected 
between GJL and LBP in the gymnasts. In conclusion, the present study indicated that there may be a 
significant association of GJL with sex, but not with LBP, in Japanese collegiate gymnasts.
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手の腰痛においては，アイススケート選手に発生する
腰痛と GJL の関連性が報告されている 10)。しかしなが
ら，大学男女体操競技選手に好発する腰痛と GJL の関
連性は明らかではない。
また多くの先行研究により，GJL の特徴として男性
に比べ女性の方が GJL を有する割合が高いと報告され
ている 11–13)。しかしながら，体操競技選手における GJL
と性差の関連性についての報告は少ない。
上述の先行研究により，体操競技選手の腰痛は高率
に発生することが明らかとなっているが，スポーツ損
傷の危険因子になり得る GJL との関連性は明らかでは
ない。本研究により，GJL と大学男女体操競技選手に
おける腰痛の関連性を検討することは，将来的に腰痛
の予防に有用な情報となり，臨床的意義が極めて高い
と思われる。
そこで本研究では，大学男女体操競技選手における
GJL を測定し，①性差との関連性，②腰痛との関連性
を検討することを目的とした。
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N 大学体操競技部に所属する体操競技選手 116 名
（男性 80 名，女性 36 名）を対象とした。競技レベルの
内訳は，地区大会レベル 16 名（13.8％），全国大会レ
ベル 88 名（75.9％），国際大会レベル 12 名（10.3％）
であった。本研究は日本体育大学倫理審査委員会の承
認を受け実施した（承認番号：第 013 - G05 号）。対象
者には実験に先立ち，研究の趣旨を十分に説明し文書
で同意を得て行った。
2-2???
1）アンケート調査
本研究では，全対象者に年齢，身長，体重，競技歴，
腰痛の既往歴，腰痛の有無などについてのアンケート
調査を行った．さらに得られたデータより Body Mass 
Index（BMI）を算出した。
2）GJL の評価
GJL を総合的に評価する方法として，小指・手関節・
肘関節・膝関節・脊柱の 5 部位の得点評価による
Beighton Scale を用いた 14)。小指・手関節・肘関節・膝
関節の項目は左右を区別し，陽性であれば各 1 点（左
右陽性で 2 点），脊柱については陽性であれば 1 点と
し，合計 9 点満点で評価した。各部位の測定方法は次
のとおりである。①小指：他動的に第 5 中手指節関節
を伸展し，その関節可動域が 90°以上の場合を陽性，②
手関節：手関節を掌屈し母指が前腕につく場合を陽性，
③肘関節：肘関節の過伸展が 10°以上ある場合を陽性，
④膝関節：膝関節の過伸展が 10° 以上ある場合を陽性，
⑤脊柱：立位体前屈で手掌全体が床につく場合を陽性
とした。本研究において GJL の評価は，日本体育協会
公認アスレティックトレーナーの資格を有する 1 名の
検者により，対象者をブラインドした状態で実施した。
尚，先行研究により Beighton Scale の信頼性は 0.65–
0.8115) および 0.74–0.8416) と高い値が報告されている。
本研究では先行研究 17–19) と同様に合計得点のカットオ
フ値を 4 点とし，Beighton Scale の合計得点が 4 点，あ
るいはそれ以上を GJL（＋）群，4 点未満を GJL（－）
群とした。
3）腰痛の有無の判定
本研究における腰痛の定義は，過去に体操競技の試
合，練習中に腰部に痛みを感じたことがある場合を腰
痛既往有，また現在，腰部に痛みを有する場合を腰痛
有とした。さらに本研究では，腰痛の程度を評価する
ため，腰痛有の対象者にスポーツ選手の腰痛の評価に
用いられている大阪市大式日常生活動作評価（OCU テ
スト），および Visual Analogue Scale（VAS）による評
価を行った。OCU テストは日常生活動作に関する 10
項目の質問紙調査である。
4）統計処理
統計学的解析には IBM SPSS 23.0 for windows を使
用した。男女間の比較において，身体特性は対応のな
い t 検定，Beighton Scale の得点は Mann-Whitney の
U 検定，GJL の有無と性別は χ2 検定を用いて比較し
た。また GJL と腰痛の関連性について，腰痛既往ある
いは腰痛の有無を従属変数，性別，体重，競技年数，
GJL の有無の項目を独立変数として，ロジスティック
回帰分析を行った。尚，本研究では，有意水準 5％未
満を統計的に有意とした。
3?????
3-1?GJL?????
対象者全体の Beighton Scale の合計点数は，9 点満
点中 2.0±1.5 点であった。合計点数の分布を Table 1 に
示す。男女ともに合計点数 1 点が多くを占めていた。
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GJL の合計点数において，男性は 1.74±1.2 点，女性
は 2.72±3.3 点であり，女性が有意に高値を示した
（p<0.01）。また χ2 検定を用いた GJL（＋）群と GJL
（－）群の比較においても，男女間に有意な差を認め 
た（オッズ比 4.01，95％信頼区間 1.38–11.63，p<0.01）
（Table 2, Table 3）。
3-3?GJL??????
過去に腰痛の既往を有する対象者は 87.9％（102/ 
116），現在，腰痛を自覚する対象者は 48.3％（56/116）
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であった。また腰痛有の対象者に行った OCU テスト
の得点は 3.23±2.5 点，VAS は 3.8±2.4 であった。ロジ
スティック回帰分析により，腰痛既往および腰痛の有
無を従属変数，GJL の有無（≥4 点）を独立変数とし，
性別，体重，競技年数で調整したオッズ比を算出した
ところ，それぞれ有意な関連性は認めなかった（Table 
4, Table 5）。
4?????
本研究は大学男女体操競技選手の GJL を評価し，性
差および腰痛との関連性について検討した。その結果，
女子選手は男子選手に比べ，GJL の得点が有意に高い
ことが明らかになった。また GJL と腰痛の関連性は認
められなかった。
Table 1 Distribution of Total Beighton Scale Scores by Sex 
and for the Entire Cohort Combined
  Male 
(n=80) 
 
Female 
(n=36) 
  Total 
(n=116) 
Total 
Beighton 
Score 
n (%)    n (%) 
 
n (%) 
0  0  (0.0)    0  (0.0)    0 (0.0)
1  51  (63.7)    12  (33.3)    63 (54.3)
2  10  (12.5)    7  (19.4)    17 (14.6)
3  12  (15.0)    7  (19.4)    19 (16.4)
4  4  (5.0)    4  (11.1)    8 (6.9)
5  2  (2.5)    4  (11.1)    6 (5.2)
6  1  (1.3)    1  (2.8)    2 (1.7)
7  0  (0.0)    0  (0.0)    0 (0.0)
8  0  (0.0)    0  (0.0)    0 (0.0)
9  0  (0.0)    1  (2.8)    1 (0.9)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Table 2 Demographic data of enrolled gymnasts
BMI, body mass index; Experience, years of gymnastic experience
Note: Values are represented as mean (SD), where SD is standard deviation
a Unpaired t test, b Mann-Whitney
 
  Male（n=80）  Female（n=36） Total（n=116） P‐value
Age  20.1±1.1  19.8±1.1 20.0±1.1 .263a
Height  165.0±5.4  153.2±4.4 161.3±7.5 <.001a
Weight  60.9±5.3  48.1±4.5 56.9±7.8 <.001a
BMI（kg/m2）  22.4±1.2  20.5±1.4 21.7±1.1 <.001a
Experience  13.0±4.1  13.1±2.9 13.0±3.7 .938a
Beighton score  1.74±1.2  2.72±1.8 2.04±1.5 <.01b
 
   
GJL, general joint laxity; OR, odds ratio; CI, confidence interval
Table 3 Prevalence of GJL
GJL (+) GJL (−)  P‐value OR (95%CI)
Male    n (%)  7 (8.8) 73 (91.2)  <.01 1.00 (reference)
Female    n (%)  10 (27.8)  26 (72.2)   4.01 (1.38–11.63)
OR, odds ratio; CI, confidence interval; Experience, years of gymnastic experience
Table 4 Logistic Regression Analysis of the Gymnasts with history of a History of LBP
 
Group   
Crude  Adjusted 
OR  95% CI  OR  95% CI  P‐value 
Sex    0.79  0.24–2.58  1.50  0.26–9.99  .676 
Weight    1.03  0.96–1.11  1.06  0.97–1.19  .373 
Experience    1.15  1.00–1.33  1.16  1.00–1.34  <.05 
Beighton score≥4    0.58  0.14–2.36  0.80  0.17–3.70  .124 
 
   
LBP, low back pain; OR, odds ratio; CI, confidence interval; Experience, years of gymnastic experience
Table 5 Logistic Regression Analysis of the Gymnasts with a LBP
 
Group 
Crude  Adjusted 
OR  95% CI  OR  95% CI  P‐value 
Sex    0.80  0.36–1.76  0.67  0.19–2.37  .534 
Weight    1.00  0.96–1.05  0.97  0.90–1.05  .495 
Experience    1.10  0.99–1.22  1.10  0.99–1.22  .092 
Beighton score≥4    0.39  0.13–1.20  0.40  0.12–1.29  .124 
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本研究で GJL の得点に性差を認めたことについて，
数多くの先行研究において GJL には性差が存在し，男
性と比較し女性の GJL が高いことが報告されてい
る 11–13)。Lee ほか 19) は男性に比べ 3 倍の確率で女性が
GJL を多く有しているとしている。本研究の対象者に
おいても，女子選手が男子選手に比べ，約 4 倍の確率
で GJL を有していた（オッズ比 4.01，95％信頼区間
1.38–11.63，p<0.01）。また GJL の性差については，大
学生だけでなく，小学生 20) や高校生 11) を含む幅広い年
齢層で同様の傾向を認めており，その要因としては性
ホルモンの関与が示唆されている 21)。しかしながら，
Gannon ほか 22) は全国および国際レベルの体操競技選
手の GJL を男女間で比較したところ，性差を認めな
かったと報告している。本研究結果が先行研究と異な
る点について，対象者の競技レベルに相違があるため
と考えている。Gannon ほか 22) もハイレベルな選手と
比較するために，初心者レベルの対象者（体操競技選
手およびダンサーを含む）の GJL を測定しているが，
初心者レベルの男子の GJL は女子に比べ低値を示して
いる。本研究の対象者の競技レベルは地区大会から国
際レベルまで幅広いことから，GJL に性差を認めたの
ではないかと推察される。今後，競技レベルを考慮し
た検討が必要であると考えている。
本研究で GJL と腰痛の関連性を認めなかったことに
ついて，近年，一般人を対象とした研究では，GJL と
腰痛 23)，腰椎椎間板ヘルニア 19,24) といった脊椎疾患と
の関連性が報告されている。本研究結果が先行研究と
異なる点について，我々は以下の 2 つが大きな要因で
あると考えている。
一つ目として，先行研究における GJL と脊椎疾患と
の関連性では，その要因として GJL を有する対象者は，
脊椎の可動性が増大することが報告されている 25)。し
かしながら，Table 1 に示すとおり，体操競技選手では
GJL の合計点数が 0 点を示す対象者は存在しなかっ
た。その理由として，体操競技選手では脊柱の項目が
全対象者で陽性であったことが挙げられる。Cameron
ほか 9) は 1,000 名を超える大学生を対象とした調査に
おいて，約 80％の対象者は合計点数が 0 点であったと
している。すなわち体操競技ではその競技特性として
脊柱の柔軟性が求められるため，GJL による脊椎の可
動性の増大は腰痛の危険因子にはなり得ないのではな
いかと推察した。
二つ目として，Koyama ほか 4) は大学体操競技選手
の腰痛の危険因子として，腰椎椎間板変性の存在を報
告している。興味深いことに，Kim ほか 18) は GJL と腰
椎椎間板変性の関連性を調査し，GJL を有する対象者
は腰椎椎間板変性の発生割合が低く，その発生リスク
を軽減させると報告している。そのため本研究では
GJL と腰痛の関連性を認めなかったのではないかと推
察した。今後，体操競技選手の GJL と腰痛の関連性に
ついて，腰痛を詳細に分類した検討が必要であると考
えている。
本研究の限界としては，まず対象者数が少なかった
ことが挙げられる。しかしながら，GJL を規定する要
因のひとつに年齢があり，成長，加齢と共にその頻度
は低下することが報告されている 25)。そのため年齢の
影響を受けにくい同世代の対象者が必要であり，本研
究では腰痛が好発する大学体操競技選手に限定して調
査を行った。我が国における体操競技選手の競技人口
から，大学体操競技選手を 100 名以上集めることは大
変困難である。また得られたデータに対して，適切な
統計処理を行ったため，対象者数が少ないものの，本
研究結果の信頼性は高いものと考えている。
次に本研究のデザインが横断研究であったことが挙
げられる。腰痛の既往歴においては，アンケート調査
により，過去の競技中に発生した腰痛の有無を対象者
自身に回答を求めるものであり，想起バイアスが生じ
る可能性は否定できない。また体操競技選手の有する
GJL が腰痛の危険因子になり得るかの検討には，前向
き研究を行う必要がある。今後，本研究より得たデー
タをベースラインとして，長期的な縦断的調査を行っ
ていくことを考えている。
以上のことから，大学体操競技選手における GJL は，
性差を認めるが，腰痛の発生には影響を与えない可能
性が示唆された。
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本研究では，大学男女体操競技選手 116 名を対象と
して，Beighton Scale にて GJL を評価し，性差および
腰痛との関連性について検討した。その結果，以下の
知見が得られた。
1） 大学体操競技選手において，女子選手は男子選手
に比べ，GJL の得点が有意に高かった（p<0.01）。
2） 大学体操競技選手の GJL と腰痛の関連性は認めら
れなかった。
以上の結果から，大学体操競技選手における全身関
節弛緩性（GJL）は，性差を認めるが，腰痛の発生に
は影響を与えない可能性が示唆された。
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